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El síndrome adiposo-genital es una dis-
trofia cuyos caracteres basales son la des-
mesurada adiposidad y la hipoplasia geni-
tal. 
Friihlich, en el aíío 1901, describió esta 
enfermedad basándose en la observación 
de un enfermo de catorce años de edad. 
Por ello se conoce comúnmente también 
a este síndrome, por en[e1·medad de Froh-
lich. Un año antes Babinski había descri-
to una observación personal de una joven 
<le diecisiete aílos que presentaba una adi .. 
posidad que el citado autor atribuía a un 
tumor hipofisario, y por ello, actualmen-
te algunos autores dan a esta enfermedad 
el nombre de sínd1·ome adiposo-gen·ital d r: 
Babinski-Frohlich. 
Dos síntomas capitales hacen el diag-
nóstico, ya a primera vista; ellos son la 
obesidad y la hipotrofia genital. El au-
mento de grasa y su distribución se 
muy manifiesta en todo el cuerpo, en la 
cara, en el tronco, en las nalgas y en los 
muslos. En las regiones en donde normal-
mente existe tejido adiposo, éste se halla 
tan aumentado, que llama la atención. 
rl segundo síntoma capital citado es la 
hipoplasia genital (F. 1 y 2). ' 
La enfermedad puede desarrollarse en 
todas las edades, pero la edad mucho 
más frecuente, es en la segunda infancia 
o en la pubertad. 
Los síntomas capitales son más escan-
dalosos en los enfermos masculinos. En 
aquéllos la sobrecarga grasosa de los senos, 
del monte de venus, del abdomen, cade-
ras y de los muslos, juntamente con la 
redondez de la cara, dan al hombre un 
aspecto femenino. 
A ello contribuye, además, la hi]J tro-
fia genital y la carencia de otros caracte-
l'CS de pubertad masculina. El pone con-
tinúa del mismo aspecto que el de un niño , 
la bolt'a escrotal aparece minúscula y a la 
palpación los testículos se encuentran di-
minutos o no se encuentran por hallarse 
dentro del canal inguinal o por tratarse 
de una verdadera criptorq uidia. 
La cara es lampiña y los demás carac-
teres secundarios de la distribución del 
vello en el pubis y en las axilas no apa· 
recen. 
Casi siempre la mentalidad aparece 
nfecta manteniéndose disminuida con un 
psiquismo y timbre de la voz infantiles. 
La ginecomastia ·es frecuente figura '2. 
Hirschfeld cita su frecuencia en los hom-
bres homosexuales, en cambio Marañón 
en su obra Los Estados intersexuales en 
la especie humana, dice no haber compro-
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bado la ginecotuastia en la serie de hom')-
sexuales por él estudiados, y ademús q u11 
en ningún hombre con ginecomastia que 
Ll ha examinado, ha observado tendencias 
homosexuales. 
:'llaraiíón en su mencionada obra cita 
las características habituales .que a menu-
do acompañan a los signos somúticos en 
el hombre homosexual, tales como ciertos 
gestos, actitndes y ademanes, como lo:-: 
qne bemos podido observar en algunos de 
n uestros cjemplos, fig. ] . 
C'on referencia a otra sintomatología al 
pm·ecer no coustante L. Barraquer Rovi-
ralta estudió una nifía, en la cual el sín-
drome arliposo genital vino al mismo tiem-
po acompañarlo de un proceso reumatico 
articular deformante en las manos y pies, 
figura 3. 
Los demas síntomas no tienen un valor 
constante, como la existencia de la silla 
! urca deformada, la gl11cosuria, las alta-
raciones del metabolismo basal, modifioa-
ción estatural y los trastornos del camp•) 
òptico. 
T,a posihilidad do tratarsc do un síndro· 
n1c adiposo genital produrido por nn tu-
mor hipofisario o dc Yecindad del tercer 
Yentrículo, comporta la necesidad de estu-
l1iar al enformo en cste sentido. 
Estc síndrome puede yerse asociado con 
de tumor cerebral, otras mas ve-
ces los síntomas de compresión no exif!. 
kn y el síndrome aparece adiposo genital 
pul"O o con algnnos síntomas accesorios ci· 
tales como la diabetes insípida, l li· 
pertrofia estatura! y deformidades esqnc-
lf·ticas. 
Durantc mueho tiempo prevaleció la 
necneia dc q ne el síndrome adiposo-gc11 i-
tal de Babinski-Frohli.ch era siempre pro-
elucido ¡Jor Ulla disfunción hipofisaria tu-
moral, ello ckhido con fundada razón pot· 
habersê estudiado varios de estos enfermos 
portadores dc tumores hipolï:-arios o yux-
tatúrcicos. Cushing ha proclnrido experi-
mentalmente en animales interYenidos Òt' 
hipófisis, un síndrome adiposo-genital. 
Postcr.iormeu te o tros autores Iloussy , 
C'amus y "\sclnucr, ban demostrado que 
la lesión experimental del tercer Yentrícu-
lo en el perro acarreaba un amnento dt• 
grasa y una dctención de dc:mrrollo de lol' 
órgauos genitalcs en el pc!To jo,·cn, en el 
cual la hipófisis se había respetado in -
demne. 
Parece ci01·to que las lesiones del infun-
díbulum tal vez en el mismo tuber, aca-
LTean distrofismo hipertrófico adiposo. L•'i-
gura 4. 
Por lo tanto, los hechos experimentalcs 
han hecho dudar de la precisa localiza. 
ción trófica adiposo-genital, pues mien-
tras un tumor hipofisario se creyó can· 
sanie del síndrome, por alteración glau-
dnlar h.ipofisaria del lóbulo anterior, tam .. 
bi0n por yeeindad, se explicaria la com-
prcsión dc la región propiamcntc nenit•-
:>a infnndibular. 
.\uuque queda clcntro cierla obscmidad. 
podcmos hoy deducir dc las cxperimel•-
taciones conocidas, que la altcrari{m nn-
,·iosa es la causante del síndrome que 
Ludiamos, la patogenia puede ser tumora! , 
infectiva, experimental y ann tal vcz por 
deformidad l1ipofuncional rongénih 
Babonneix ha vublicado un caso de sín-
drome adiposo-genital con deformida(le:-: 
de la silla turca en un heredo-lurtico . 
lDl diagnóslico se impone a la simplt> 
inspección cuando sc trata de un incliïi-
dno en la adolcscencia. En el a<lulto e:-: 
monos fócil menos frecucnte v mucllfl'" 
' v ,·rees, sceundario a nna lesión dcstrueti\':1. 
En toclos los casos so procederú al e xa-
men del enfermo desn nd o para poder 
apreciar bien todos los dctnlles dc la adt-
posiJad h ipotroJia genital J" deUJÚS signo-; 
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f'ig. I. - Dislrofia adJpos;,• 
genital en un nino de 11 a nos. 
y femln01des . 
Criptor• 
quldea doble. 
rig. 2 a Fig. _2 b 
Morfologia y dislribución au i posa feminoide.- Criplorquldea,- Dèficit mental. 
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Fig. 3.- Distrofi o adiposa 
con reumatismo infantil 
defonnante de las ma nos 
y de los pies. 
Fig. 4.- Monstruos• 
sobrecarga adiposa 
generalizada. 
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nccesorios. Este examen clínico se comple-
tara con el estudio de signos accesorios, 
examen neurológico y exploración radio-
grafica . 
.El tratamiento soni encaminado a la 
lesión causal bacia la que gracias a la ex-
ploración nos ballamos orientados. En los 
easos tumorales, el tratamiento quirúrgica 
podrú ser aconsejado. El tratamiento es-
pecífica para los casos de indicios clínicos 
o serológicos luéticos. El tratamiento ra-
dioterapico debera ser empleado para to-
dos los casos. L. Cervera, Torras-Carreras 
.v Bosch-Sola tuvieron éxito en un caso 
en el cual no babía ningún síntoma de 
tnmor hipofisario. El tratamiento opote-
l'itpico debera emplearse en todos los ca-
no tumorales. 
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RESUM 
Descriu l'mttor el sindrom adiPós-genital i 
els seus sintomes caPitals : obesitat i hipotròfia 
genital. Estudia el síndrom en els dos se:res i 
la sez'a etiologia; admet la possibilitat de què a 
més de les lesions tumorals hipofisaries provo-
qui¡¡ el síndrom les lesions infundibulars. Sigui 
la que es vulgui la patogènia: tumoral, infla-
per deformitat congènita, la causa del 
surdrom, és sempre una alteració ner·uiosa. Ex-
Posa el d·iagnòstic diferencial i el tractament: 
específic en els casos amb indicis clínics o se-
rològics luètics; quirúrgic en els tumorals, i 
opoteró.pic e1t els demés; indicant el benefici 
que en algun cas 110 tumoral s'ha obtingut amb 
la radioterópia. 
RÉSUME 
L 'auteur décrit le syndromc adipeux-génital 
et ses symtomcs principaux: obésité et hypo-
trophie génitale. Jl étudie le s:yrrdrourc circ:: frs 
sexes et son étiologie. ll admet la posi-
bilité q¡,'en plus des lésions tumorales hypo-
phisaires ce sont aussi les lésions infundibu-
laires qui provoquent ce syn.dromc. Qttelle qn'ell-: 
soit la pathogénie: tumoralc, inflammatoire, 
par déformité congénitale, c:rpi,5rimen.tale, la 
cause dn S)>ndrome est toujours ltue altératiou 
nerveuse. L 'mtteur expose lc diagnostic diffé-
rentiel et les traitcment; celui-ci doit être spé-
cifique dans les cas avec sigrres clíniques on 
sérologiques de syphilis; chirurgical dans les 
tnmeurs; dans les mttres cas il recomlllandc la 
opotluírapic. En outre, indique lc bérré/ice obtc-
1111 par ¡·adiothérapie dans 1111 cas 11on llllllora/. 
RIASSUNTO 
L'antore discrivc il si11drome adiposo-gclli-
tale ed i suo i sintomi principali: obesità cd ipo-
trofia genitole. Studia il síndrome uci d11i scssi 
e la sua etiologia ; ammcttc la possibilità di 
aggiugucrc allc lesioni trunoralc comc causa 
i'roz·ocatricc del sindromc lc lesioni irrfurrdibtt-
lari. Cualnuquc sia la Fatogerrcità, tr111roralc, irr -
fiammatoria, per deformità corrgenita o spcri-
mentale, la causa del sindrmrrc è sienrpre un'al-
tera::ione nervosa. Espouc il diagnostico diffe-
ren:::iale ed il tmttamento: specifico 11ei casi c011 
i11di::i clin·ici o serologici luetici; chirurgico trri 
fll1110l'ali cd opoterapico negli altri. Indica il 
vantaggio 1·ipm·tato, in qualclrc caso 11on tumo-
rale, COll la mdiotcrapia. 
SUM MARY 
., ' i 
The author desc1·ibes the adiposo-genital syn-
drom a11d its principal symptoms: obesity a11d 
ge11ital h'J'Potrophy. He comments 11pon the s_vll-
drolll in botit sexes and its etiology. He admits 
thc possibility that it may be brought about not 
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only throttgh tumours of the pituitary gland, 
bttt also thrmtgh damages og the infundibulnm. 
Whatever may be the pathogeny: tttmoural, 
inclammatory, through congenital deformity, 
experimental the cause is always a nervotM di-
sorder. The author descn:bes tlte differential 
diagnosis and the treatment, which has to be 
specific in cases of syphilis clinically or sero-
logically demonstrated, surgical in cases of tu-
maur and organoterapeutical in all other cases. 
The autltor meutions that good results ltave 
been obtainer with radiotheraP3' in a not-tu-
moural case. 
ZUSAMMENFASSUNC 
Verfasser beschreibt das Kranklteitsbild der 
Dystrophia adiposo-genitalis 1111d seine Haupt-
s·ymptome: Fettsucht mzd Unterentwicklung der 
(;enitalien. Er beschiiftigt sich mit dem 
Krankheitsbild bei beiden Geschlechtem und 
mit der Aetiologie der Krankheit; er nimmt 
an, dass sie ausser d1trch Hypopltysen-Tmnore 
moglicherweise auch durch S chiidigungen des 
Infundibulums verarsacht wird. Die Ursache 
der Krankheit ist immer in eÍiter nervosen 
Stonmg :;u suchen, gleichgültig, og sie durch 
einc Geschwulst, Ent:::iindmtg, angeborene 
Missbildung oder experimenteU hervorgemfen 
ist. Er beschiiftigt sich mit der Differential-
diagnose und der Therapie, letztere soll speci-
fisch sein in Fiillen von klinisch oder serolo-
gisch nachweisbarer Lues; chirurgisch, wenn 
es sich mn einen Tumor handelt und organ-
specifisch in den übrigen Fiillen. Ausserdem 
wcist er aztf ein giinstiges Resultat hin, 
man bei einem nicht durc/z Tumor bedingten 
Fall mit Bestranhlung _erreicht hali!'. 
